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学位論文の要旨 
Feasibility of endoscopic papillary large balloon dilation in 
patients with difficult bile duct stones without dilatation of the 
lower part of the extrahepatic bile duct 
（膵内胆管非拡張例に対する Endoscopic papillary large balloon 
dilatation での治療困難総胆管結石除去術の有用性）
http://www.gutnliver.org/journal/view.html?doi=10.5009/gnl15634 
 
【序 論】 
胆石は肝臓より分泌される胆汁中のコレステロールやビリルビンが鬱滞，蓄積し形成され
る．通常，胆嚢内にある結石を胆嚢結石，総胆管内にある結石を総胆管結石と呼ぶ．胆嚢
結石は無症候性が多く，その場合は経過観察が推奨されている(胆石症ガイドライン 2016)．
一方，総胆管結石の場合は多くのケースで黄疸や腹痛がみられ急性胆管炎も合併すること
も多く，全例治療の対象となる．総胆管結石の治療は内視鏡的治療が第一選択であり内視
鏡を用いて総胆管結石を治療する手技は内視鏡的逆行性膵胆管造影(ERCP)と呼ばれる．胆
管開口部の Vater 乳頭は乳頭括約筋によって非常に狭いため、結石を取り出すためにまず
乳頭括約筋の処置を行うことが必須である．処置後に結石除去用バスケットやバルーンを
用いて結石を除去する．乳頭括約筋を処置する方法として，1974 年にナイフを用いて高周
波で括約筋を切開する内視鏡的乳頭括約筋切開術(Endoscopic sphincterotomy: EST)が開
発され(Kawai K et al. 1974)，1983年には Vater乳頭に切開を加えずにバルーンで拡張す
る内視鏡的乳頭バルーン拡張術(Endoscopic papillary balloon dilation: EPBD)が開発さ
れた(Staritz M et al. 1983)． EST，EPBDは有用な治療法であるが，治療困難結石と呼ば
れる 10mm以上の大結石では結石除去が困難であるケースもある．結石破砕具を用いて破砕
したり EST の切開を大きくしたりすることで対応可能であるが，破砕すると処置時間の延
長や細かい結石の残存率が上昇する問題点があり，切開を大きくすると合併率が上昇する．
そこで両者を組み合わせた方法として，EST 後に 12-20mm の大口径バルーンを用いて EPBD
を行う内視鏡的乳頭ラージバルーン拡張術 (Endoscopic papillary large balloon 
dilatation: EPLBD)が 2003 年に報告された(Ersoz G et al. 2003)．乳頭開口部を大きく
拡張する事で大結石を破砕せずに除去することが可能となった．しかし，下部胆管の拡張
が乏しい症例は，バルーン拡張による穿孔が危惧される．それにも関わらず臨床現場では
下部胆管非拡張例にしばしば遭遇し，EPLBD施行可能かどうか悩むことが多い．今回，我々
は下部胆管非拡張例と拡張例に対する EPLBD による治療困難総胆管結石除去術の成績を後
ろ向きに比較検討し、非拡張例に対する EPLBDの適応について検討した． 
 
【対象と方法】 
2008年 3月から 2014年 7月に横浜市立大学附属病院と NTT東日本関東病院において EPLBD
による総胆管結石除去術を施行した 209 症例を対象にした．内視鏡治療前に全ての患者で
鎮静を行ってから治療を開始した．胆管造影後に総胆管結石径と胆管径を測定し，ガイド
ワイヤーを胆管内に留置してから必要に応じ EST を施行して大口径バルーンを胆管内に挿
入し Vater 乳頭をゆっくりと拡張した．拡張終了後にバスケットカテーテルやバルーンカ
テーテルで結石除去を行った．EPLBDを行う際には、原則バルーンのノッチが消えるまで緩
徐に拡張し，ノッチが消え次第速やかにバルーンを減圧したが，患者が痛みを訴えた時と，
バルーンの最大拡張圧の 75%まで圧力をかけてもノッチが消えないときは拡張を終了した．
主要評価項目は，完全結石除去率と EPLBD 後の結石破砕追加率，副次評価項目は初回治療
での完全結石除去率と処置後の合併症と結石再発率とした．合併症は穿孔，出血，膵炎に
ついて Cotton の基準に基づいて評価を行った(Cotton PB et al. 2010)．本研究は倫理委
員会で承認（承認番号 B140703009）されている． 
 
【結 果】 
完全結石除去率は非拡張群 100%(57/57)であり，拡張群で 98.7%(150/152)であった．初回
治療での完全結石除去率は非拡張群で 66.7%(38/57)であり，拡張群で 75.7%(117/152)であ
った(p=0.130)．結石破砕を非拡張群の 33.3%(19/57)で要し，拡張群の 23%(35/152)要した
(p=0.311)．EPLBD後の下部胆管径は非拡張群で 2.82±1.23mm 拡張された．多変量解析で下
部胆管非拡張は結石破砕追加因子ではなかった(p=0.135，オッズ比 1.757，95%信頼区間
0.838-3.682)．合併症の ERCP後膵炎(7% vs 3.3%, p=0.424)，穿孔(0% vs 1.3%, p=0.942)，
出血(1.8% vs 0.7%, p=0.924)の発症率はそれぞれに有意差を認めなかった． 
 
【考 察】 
下部胆管非拡張群と拡張群を比較すると，最終的な完全結石除去率は変わりないものの，
初回治療での完全結石除去率は低く，処置時間は長かった．EPLBDは本来乳頭開口部を大き
く開く処置であるが，下部胆管非拡張例では拡張の乏しい下部胆管も大結石を破砕なく除
去するために拡張する必要がある．本研究の結果では非拡張群において下部胆管径は 8.2
±0.9mm から 11±1.5mm に拡張可能であった．一方で拡張群において、下部胆管径は 14.0
±2.1mm であり、下部胆管径は有意に拡張群の方が大きかった(p<0.001)．この下部胆管径
の差が結石の取り出しやすさに関係し，治療回数や治療時間の違いに関与している可能性
が示唆されたのではないかと考えられた．既報では EPBD 単独で 10mm 以上の総胆管結石の
治療を行うと，80%で結石破砕が必要とあり(Fujisawa T et al. 2014)，本研究の EPLBDに
比較して結石破砕の頻度は非常に高く，非拡張例での EPLBDの有用性が示唆された． 
過拡張を避けることで穿孔を予防できる根拠として参考になる豚のモデルを用いた体外で
の実験が報告されている(Hisatomi K et al. 2010)．これによると下部胆管は膵臓に囲ま
れているため穿孔はしないと記されている．そのため胆管が膵臓内に入る直前が最も重要
であり過拡張になりやすいため，損傷を受けやすく特に注意が必要である．当院のバルー
ン拡張技術は緩徐に行い，過拡張をしない所にその特徴があり，それが穿孔を防いでいる
と推測される． 
結論として，本研究により下部胆管非拡張総胆管結石例においても EPLBD は有効で安全な
処置である事が示唆された． 
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